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Latar belakang: Dewasa ini, masyarakat sangat mementingkan penampilan diri secara
umum, termasuk warna gigi. Masyarakat sangat menyadari bahwa dengan melakukan
perawatan kecantikan pada dokter gigi mampu meningkatkan penampilan warna giginya.
Karena ketidakpuasan masyarakat pada warna giginya sendiri, maka beberapa perusahaan
yang bergerak dalam bidang estetika kedokteran gigi telah mengembangkan cara praktis
untuk memutihkan gigi, yaitu dengan menggunakan pasta gigi pemutih sediaan dan
bleaching. Dikarenankan prosedur bleaching lebih mahal, maka banyak orang cenderung
lebih memilih untuk menggunakan produk pasta gigi pemutih yang memiliki bahan
fungsional utama yaitu bahan abrasif. Bahan abrasif digunakan pada pasta gigi pemutih
untuk mengeluarkan stain ekstrinsik dengan meminimalisir kerusakan struktur dan
jaringan gigi geligi, termasuk kekerasan dan kekasaran enamel gigi Tujuan: Untuk
mengetahui pengaruh pasta gigi pemutih terhadap kekerasan dan kekasaran mikro enamel
gigi manusia secara in vitro Metode Penelitian: Jenis penelitian yaitu eksperimental
laboratoris dengan desain pretest-posttest with control group. Sampel menggunakan 24
gigi premolar pertama rahang atas yang memenuhi kriteria inklusi yang dibagi kedalam
tiga kelompok perlakuan (pasta gigi pemutih yang mengandung 0,32 % sodium fluoride,
0,7 % perlite dan hydrated silica) dan kontrol (pasta gigi tanpa bahan pemutih). Setiap
sampel diberi perlakuan dengan menyikatkan pasta gigi pemutih dan pasta gigi tanpa
bahan pemutih pada keempat kelompok selama dua kali sehari. Durasi penyikatan selama
lima detik per sampel yang dibiarkan selama 60 detik sebelum dibilas dan sampel
dioleskan dengan saliva artifisial dan dilakukan perlakuan yang sama selama 28 hari.
Pengukuran dilakukan selama dua kali sebelum dan setelah 28 hari perlakuan.
Pengukuran kekerasan mikro enamel gigi dilakukan dengan menggunakan alat Brinell
Hardness Tester, dengan satuan Brinell Hardness Number (BHN). Pengukuran kekasaran
mikro enamel gigi dengan alat profilometer dengan satuan micrometer ( ) Hasil: Hasil
penelitian memperlihatkan bahwa tidak terdapat peningkatan nilai kekerasan mikro
enamel yang signifikan sebelum dan sesudah perlakuan dengan pasta gigi pemutih dan
tanpa bahan pemutih. Pada nilai kekasaran juga tidak terdapat penurunan nilai kekasaran
mikro enamel yang signifikan sebelum dan sesudah perlakuan dengan pasta gigi pemutih
dan tanpa bahan pemutih Kesimpulan: Tidak terdapat pengaruh pasta gigi pemutih
terhadap kekerasan dan kekeasaran mikro enamel gigi manusia.
Kata Kunci: Pasta gigi pemutih, kekerasan mikro enamel, kekasaran mikro enamel,
0.32% sodium fluoride, 0.7% perlite, hydrated silica
vi
ABSTRACT
Background: Today, the community is very concerned with personal appearance in
general, including the color of their teeth. People have realized that by doing a beauty
treatment at the dentist is able to improve the appearance of the color of their teeth.
Because of public dissatisfaction on the color of his teeth, then several companies that
engaged in the aesthetic dentistry has developed a practical way to whiten teeth, using a
whitening toothpaste and bleaching procedures. Because of bleaching procedures are
more expensive, people tend to use whitening toothpaste products that have a major
functional materials are abrasive agents. The abrasive agent used in whitening toothpaste
to remove the extrinsic stain to minimize the damage to the structures and tissues of the
teeth, including the hardness and roughness of tooth enamel Objective: To determine the
effect of whitening toothpaste to hardness and roughness of micro enamel of human teeth
in vitro Method: The study is an experimental laboratory research with pretest-posttest
and control group design. The number of sample uses 24 maxillary first premolar teeth
that met the inclusion criteria and were divided into three treatment groups (whitening
toothpaste containing 0.32% sodium fluoride, 0.7% perlite and hydrated silica) and
control (toothpaste without a whitening agent). Each sample was treated by brushing the
teeth with and without whitening toothpaste in all four treatment groups over two times a
day. The duration of brushing is five seconds per sample and left to stand the sample for
60 seconds before rinsing and sample was smeared with artificial saliva and do the same
treatment for 28 days. Measurements were made during the two times before and after 28
days of treatment. Tooth micro enamel hardness measurement is done by using a Brinell
Hardness Tester, with units of Brinell Hardness Number (BHN). Measurement micro
roughness of tooth enamel by profilometer with units of micrometer ( m) Results: The
results showed that the decrease of hardness before and after treatment is not significant
in all groups. On roughness values also showed that the increase of roughness before and
after treatment is not significant in all groups Conclusion: There is no effect of whitening
toothpaste to micro hardness and roughness on human tooth enamel.
Keywords: Toothpaste whitening, enamel micro hardness, enamel micro roughness,




Segala puji dan syukur penulis naikan kepada Tuhan Yesus Kristus, atas
anugerah, kasih dan berkat-Nya lah kita masih dapat menikmati ilmu pengetahuan
sehingga skripsi yang berjudul “Pengaruh Pasta Gigi Pemutih terhadap Kekerasan
dan Kekasaran Mikro Enamel Gigi Manusia” ini dapat terselesaikan dengan baik,
sekaligus menjadi syarat untuk menyelesaikan pendidikan strata satu di Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin.
Pada kesempatan ini, penulis menghaturkan terima kasih yang sebesar-
besarnya kepada:
1. Drg. Ayub Irmadani Anwar, M. Med.Ed selaku dosen pembimbing yang
telah dengan sabar memberi arahan, membimbing dan senantiasamemberikan
nasehat kepada penulis selama penyusunan skripsi ini.
2. Dr. drg. Baharuddin Thalib, M.Kes., Sp.Pros sebagai Dekan Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin beserta seluruh staf atas bantuan dan
bimbingannya selama penulis mengikuti pendidikan.
3. Prof. Dr. drg, Hasanuddin Thahir, Ms selaku Penasehat Akademik atas
bimbingan, perhatian, nasehat dan dukungan bagi penulis selama mengikuti
pendidikan dijenjang pre-klinik.
4. Teruntuk kedua orang tua tercinta, Ayahanda Johannes Marthin Nuruwael
dan Ibunda Wertien Marawo, kakak-kakak tercinta Agnes Diana N,
viii
Veronica M Selvie N, Grace Monica N dan Jessica Anglelyn N,
keponakan-keponakan tersayang Glenn, Gladys, Gerald, Gisel dan Gavriel
dan Keluarga Besar penulis yang senantiasa memberikan doa, dukungan,
perhatian dan nasehat selama penyusunan skripsi ini.
5. Seluruh Dosen, Staf Akademik, Staf Tata Usaha, Staf Perpustakaan FKG
Unhas, dan Staf Bagian Ilmu Kesehatan Gigi Masyarakat yang telah
banyak membantu penulis.
6. Teman-teman RESTORASI 2013 tercinta atas dukungan penuh dan
semangat yang terus diberikan kepada penulis.
7. Kakak-kakak MASTIKASI 2012, OKLUSAL 2011, ATRISI 2010 dan adik-
adik INTRUSI 2014, PULPA 2015 yang telah banyak memberikan semangat
serta arahan kepada penulis selama penyusunan skripsi ini.
8. Untuk sahabat-sahabat terdekat penulis selama di bangku perkuliahan
Fikriyah Nur, Fadel Muhammad, Izabella Lubis yang telah memberi
semangat, bantuan dalam pengerjaan skripsi dan juga buat setiap
kebersamaannya selama dibangku preklinik.
9. Teman-teman Bagian IKGM: Nisrina Ekayani, Grace Aprilia Cahyadi,
Mukhlas Ardyansyah, Izzah Syahidah, Ghina Zakiyah, Khalida Afra,
Winny Adhitya, Tesalonika Pratiwi. Terima kasih untuk kebersamaan,
semangat, dan segala bantuan dalam proses penyusunan skripsi, terutama
untuk teman sepembimbing Jennifer Tjokro.
ix
10. Sahabat karib penulis Andi Surya Alamsyah, Mersy Herlina dan Natalia
Galla, Olivia Susan Dyen yang senantiasa mendengarkan berbagai cerita,
memotivasi, dan memberikan semangat selama proses penyelesaian skripsi.
11. Dwayne, Kezia, Desy, Widya, Sovia, Octhavya, Grace, Chrysela,
Tesalonika, Jennifer, Chessia, Gaby, Shinta, Wenni dan Winardi yang
selalu berada saat suka dan duka, senantiasa memberikan motivasi,
mendengarkan cerita apapun, memberikan keceriaan, semangat dan kasih
sayang kepada penulis selama penyusunan skripsi ini.
12. Seluruh anggota PMK FK-FKG Unhas, Pengurus PMK FK-FKG Unhas
2014/2015, PMK 2013 dan 13KG yang telah banyak memberi dukungan
dalam doa, memberikan motivasi dan perhatian kepada penulis selama
penyusunan skripsi.
13. Kak Hansen sebagai kakak PA penulis, Rendy Futabara sebagai teman PA
dan Cristopeher, Dion, Rehand dan Nico adik-adik PA yang terkasih buat
perhatian, dukungan dan persaudaraan yang terjalin yang memotivasi penulis
dalam penyusunan skripsi.
14. Keluarga Posko KKN Profesi Kesehatan Angkatan 53 Unhas Desa
Mangkoso, Kecamatan Soppeng Riaja, Kabupaten Barru. Zaipullah S,
Fadhiyah Ulfah Khalid, Kak Evelinda Nasa, Hardyanty, Raras Rahayu,
Andi Itha Magdalena, Nur Farah Hanini, Zulfatul Ain Zulkefli dan Nur
Armadiah atas dukungan penuh dan semangat yang diberikan kepada penulis
xkhususnya selama berada di lokasi KKN untuk menyelesaikan skripsi ini
dengan baik.
15. Jemaat GPdI Air Hidup Soroako, GPdi El-Shaday Makassar dan UD
Soleman buat dukungan dalam doa, semangat dan motivasi yang telah
diberikan pada penulis.
Akhir kata, penulis mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang tidak
dapat disebutkan satu per satu untuk semua dukungan dan motivasi yang
diberikan kepada penulis. Penulis menyadari bahwa dalam skripsi ini masih jauh
dari kesempurnaan dan masih terdapat banyak kekurangan serta kesalahan yang
tidak disadari penulis. Penulis mengharapkan kritik dan saran dari pembaca, demi
perbaikan penulisan selanjutnya di masa yang akan datang.




HALAMAN JUDUL ........................................................................................ i
SAMPUL DALAM........................................................................................... ii
LEMBAR PENGESAHAN ............................................................................. iii





DAFTAR TABEL ............................................................................................ xiv
DAFTAR GAMBAR........................................................................................ xv
BAB I PENDAHULUAN................................................................................. 1
1.1 Latar belakang........................................................................................ 1
1.2 Rumusan masalah .................................................................................. 3
1.3 Tujuan penelitian ................................................................................... 4
1.4 Manfaat penelitian ................................................................................. 4
BAB II TINJAUAN PUSTAKA ..................................................................... 5
2.1 Enamel ................................................................................................... 5
2.2 Diskolorisasi gigi ................................................................................... 7
2.3 Faktor penyebab stain ekstrinsik............................................................ 9
2.4 Mekanisme terjadinya stain ekstrinsik................................................... 10
2.5 Pasta gigi ................................................................................................ 13
2.6 Pasta gigi pemutih.................................................................................. 21
xii
BAB III KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP ,HIPOTESIS..... 22
3.1 Kerangka teori........................................................................................ 22
3.2 Kerangka konsep.................................................................................... 23
3.3 Hipotesis ................................................................................................ 23
BAB IV METODE PENELITIAN ................................................................. 24
4.1 Jenis penelitian....................................................................................... 24
4.2 Rancangan penelitian ............................................................................. 24
4.3 Lokasi penelitian .................................................................................... 24
4.4 Waktu penelitian .................................................................................... 24
4.5 Subjek penelitian.................................................................................... 24
4.6 Besaran sampel ...................................................................................... 25
4.7 Variabel penelitian ................................................................................. 25
4.8 Definisi operasional ............................................................................... 25
4.9 Alat dan bahan ....................................................................................... 26
4.10 Prosedur penelitian............................................................................... 27
4.11 Kriteria pengukuran ............................................................................. 29
4.12 Analisis data......................................................................................... 29
4.13 Alur penelitian ..................................................................................... 31
BAB V HASIL PENELITIAN ........................................................................ 32
BAB VI PEMBAHASAN ................................................................................ 39
BAB VII PENUTUP ........................................................................................ 45
7.1 Kesimpulan ............................................................................................ 45
7.2 Saran ...................................................................................................... 45





Tabel 1 Distribusi rerata nilai kekerasan mikro enamel gigi manusia sebelum
dan sesudah perlakuan .......................................................................................40
Tabel 2 Selisih perbedaan nilai kekearsan mikro enamel gigi manusia
sebelum dan sesudah perlakuan .........................................................................42
Tabel 3 Distribusi rerata nilai kekasaran mikro enamel gigi manusia sebelum
dan sesudah perlakuan .......................................................................................44
Tabel 4 Selisih perbedaan nilai kekasaran mikro enamel gigi manusia
sebelum dan sesudah perlakuan .........................................................................45
xv
DAFTAR GAMBAR
Gambar 1 Selisih rerata nilai kekerasan dan kekasaran mikro enamel gigi




Dewasa ini, masyarakat sangat mementingkan penampilan diri secara
umum, termasuk warna gigi. Penelitian sosial dan fisiologis menunjukan bahwa,
penampilan mengambil peranan penting dalam menentukan kualitas interaksi
sosial dan juga merupakan aspek utama dalam interaski non-verbal. Masyarakat
sekarang ini, sangat menyadari bahwa dengan melakukan perawatan kecantikan
pada dokter akan mampu meningkatkan penampilanya, termasuk juga perawatan
estetik kedokteran gigi.  Karena hal tersebut, dokter gigi sering kali diminta untuk
meningkatkan performa diri pasien dengan melakukan perawatan gigi dan mulut,
termasuk pemutihan gigi.1
Peneiltian epidemiologi di Inggris menunjukan bahwa 28% orang dewasa
tidak puas dengan penampilan warna giginya dan di Amerika Serikat dilaporkan
sebanyak 34% masyarakatnya tidak puas dengan warna giginya2. Pada penelitian
yang dilakukan oleh Geiger SB, et.al. yang dilakukan di India, dilaporkan
sebanyak 89,3 % orang tidak puas dengan warna gigi yang dimilikinya.3
Warna dari gigi geligi ditentukan oleh warna gigi secara ekstrinsik dan
Intrinsic. Secara ekstrinsik, warna gigi alami terlihat karena penyerapan cahaya
oleh enamel dan dentin, yang diketahui dentin dan enamel berperan dalam
menentukan
2warna gigi geligi secara keseluruhan. Perubahan warna gigi secara intrinsik terjadi
pada lapisan gigi yang lebih dalam dan sering kali disebabkan karena adanya
kelainan herediter, obat-obatan, fluorosis dan trauma pada gigi. Perubahan warna
secara ekstrinsik, terjadi pada struktur gigi terluar dan disebabkan oleh adanya
pelikel dan plak yang terbentuk karena kebersihan mulut yang buruk, kebiasaan
merokok dan selalu mengonsumsi makanan juga minuman yang bersifat
chromogenic seperti kopi dan teh.4
Karena ketidakpuasan pelanggan dan pasien pada warna giginya sendiri,
maka beberapa perusahaan yang bergerak dalam bidang estetik kedokteran gigi telah
berusaha untuk mengembangkan cara praktis dan mudah untuk memutihkan gigi
dengan menyediakan produk-produk yang dipasarkan secara komersil, yaitu pasta
gigi pemutih sediaan dan bleaching.4
Perawatan pemutihan gigi, secara luas dibagi atas dua metode, bleaching gigi
dan prosedur profilaktik rutin seperti menyikat gigi dengan pasta gigi pemutih.
Bleaching mempunyai komposisi utama yaitu hidrogen peroksida dan carbamide
peroksida yang bisa meningkatkan warna gigi secara intrinsic. Pasta gigi pemutih
mempunyai formula yang mampu meningkatkan kebersihan gigi secara fisik. Produk
ini telah terbukti klinis secara efektif dapat menghilangkan dan mencegah
pembentukan stain ekstrinsik gigi. 4
Dikarenankan prosedur bleaching lebih mahal daripada perawatan profilaktik
dengan menggunakan pasta gigi pemutih, maka banyak orang cenderung lebih
memilih untuk menggunakan produk pasta gigi pemutih. Salah satu bahan fungsional
utama dari pasta gigi pemutih adalah bahan abrasive Secara umum, bahan abrasive
digunakan pada pasta gigi pemutih untuk mengeluarkan stain ekstrinsik secara
3efektif dan juga untuk mencegah pembentukan dari stain itu sendiri, dengan
meminimalisir kerusakan struktur dan jaringan gigi geligi. Jadi, efek dari pasta gigi
pemutih terhadap enamel sangat penting untuk diperhatikan, termasuk kekerasan dan
kekasaran dari enamel.4
1.2 Rumusan masalah
1. Apakah terdapat pengaruh pasta gigi pemutih terhadap kekerasan mikro
enamel gigi manusia secara in vitro?
2. Apakah terdapat pengaruh pasta gigi pemutih terhadap Skekasaran mikro
enamel gigi manusia secara in vitro?
1.3 Tujuan peneltian
1.3.1 Tujuan umum
Untuk mengetahui pengaruh pasta gigi pemutih terhadap kekerasan dan
kekasaran mikro enamel gigi manusia secara in vitro.
1.3.2 Tujuan khusus
1. Mengetahui pengaruh pasta gigi pemutih terhadap kekerasan enamel gigi
manusia
2. Mengetahui pengaruh pasta gigi pemutih terhadap kekasaran enamel gigi
manusia
41.4 Manfaat penelitian
1. Mengetahui pengaruh pasta gigi pemutih yang digunakan terhadap kekerasan
dan kesaran enamel gigi manusia secara in vitro.
2. Sebagai tambahan waasan bagi mahasiswa dan dokter gigi mengenai
pengaruh pasta gigi pemutih terhadap kekerasan dan kekasaran enamel gigi
manusia secara in vitro.
3. Memberi informasi pada masyarakat mengenai pengaruh pengaruh pasta gigi
pemutih terhadap kekerasan dan kekasaran enamel gigi manusia secara in




Enamel atau email gigi adalah substansi yang terkalsifikasi yang menutupi
mahkota gigi secara keseluruhan, bersifat keras, tipis, translusen yang befungsi
melindungi dentin. Enamel hampir seluruhnya terdiri dari garam kalsium
hidroksiapatit (Ca10(PO4)6(OH)2) atau Fluroapatit (Ca10(PO4)6F2). Enamel berasal
dari jaringan ektoderm dan dibentuk oleh ameloblast. Bila dibandingkan dengan
jaringan gigi yang lain, enamel adalah jaringan yang paling keras dan paling kuat
sehingga memiliki fungsi untuk melindungi gigi terhadap rangsangan 6,7,8,9,10
Enamel terdiri dari 96% bahan inorganik dan 4% organik jaringan fibrosa.
Substansi inorganik sendiri terdiri dari beberapa macam kristal hidroksi apatit
yang mempunayi rumus kimia (Ca10(PO4)6(OH)2), yang meliputi karbon (0.4%),
sodium (0.6%), magnesium (1.2%), klorida (0.2%) dan sejumlah kecil juga
fluoride (0.01%) yang terdapat pada permukaan enamel. Enamel mampunyai
ketahanan kompresi sebesar 100.000 pound inci persegi atau 21-3500 kg/cm2 dan
memiliki kekuatan tarik 100 kg/cm2. Sementara kekerasan enamel menurut
Vickers mulai dari  250-360 VHN.11,12,19
Bagian dari enamel gigi meliputi enamel rod dan rod sheath. Enamel rod
atau prisma enamel terbentuk dari krista-kristal hidroksiapatit yang merupakan
6struktur utama dari enamel. Rod sheath merupakan bagin terluar dari prisma enamel
yang sebagian besar merupakan substansi fibrosa organik. Masing-masing gigi
mempunyai ketebelan enamel yang berbeda-beda, namun ketebalan maksimum
enamel 2.5 mm. Dibanding dengan gigi desidui, gigi permanen memiliki enamel
yang lebih tebal, ini dikarenakan proses remineralisasi gigi yang terus terjadi
sehingga kandungan mineral pada enamel gigi permanen lebih banyak.11
Enamel memilik warna dasar kuning atau putih keabuan. Perbedaan warna
tiap gigi sering kali dipengaruhi oleh ketebalan, translusensi, dan kualitas dari
struktur dan stain yang ada pada enamel. Enamel tidak mampu memperbaiki atau
meregenerasi dirinya sendiri ketika terjadi kersukan jarngan keras, namun bisa
melakukan proses remineralisasi. Enamel tidak mempunyai serabut saraf sehingga
tidak dapat merasakan sensasi dari rangsangan. Karena strukturnya yang sengat
keras, enamel gigi berfungsi dalam meneruskan tekanan kunyah pada saat proses
mastikasi dan jaringan ini tidak mudah aus. 9,10,11
Setelah sekresi email yang terakhir, email yang sudah terbentuk lengkap
masih belum termineralisasi secara sempurna. Mineralisasi akan sempurna setelah 2-
3 tahun erupsi yaitu proses maturasi email. Proses ini sangat kompleks yaitu protein
dan air di email dikeluarkan bersamaan dengan penyerapan kalsium dan fosfat.
Penyerapan ion kalsium dan fosfat dipengaruhi oleh konsentrasi, laju difusi, dan nilai
pH pada saat itu. Ion fluorida mempunyai peran dalam proses demineralisasi dan
mineralisasi.11
72.2 Diskolorisasi gigi
Mahkota gigi terdiri dari enamel, dentin dan pulpa. Perubahan pada struktur
jaringan-jaringan tersebut dapat menyebabkan terjadinya perubahan tampilan luar
gigi karena penyerapan dan pembiasan cahaya yang terjadi pada gigi. Penampilan
warna dari gigi tergantung oleh kualitas dari pantulan cahaya, yang berarti cahaya
sangat penting dalam menentukan warna gigi. Secara histologis, diskolorisasi gigi
diklasifikasikan berdasarakan lokasi dari stain, yang terjadi karena faktor intrinsik
dan ekstrinsik. Pengklasifikasian warna dari gigi geligi juga dapat dikategorikan
menjadi internalized stain.12
2.2.1 Diskolorisasi intrinsik
Terjadi karena perubahan dari komposisi struktur jaringan atau ketebalan dari
jaringan keras gigi. Warna normal dari gigi geligi sendiri ditentukan oleh warna biru,
hijau dan merah jambu dari enamel gigi dan diperkuat lagi oleh warna kuning
kecokelatan dari struktur jaringan dentin. Beberapa penyakit metabolisme dan faktor
sistemik diketahui dapat mempengaruhi perkembangan gigi geligi dan menyebabkan
disklorisasi. Beberapa faktor lokal yang mempengaruhi warna dari gigi, adalah;
1. Alkaptonuria







9. Perdarahan pada pulpa
10. Resorpsi akar gigi
11. Penuaan12
2.2.2 Diskolorisasi ekstrinsik
Perubahan warna ekstrinsik dari gigi terjadi pada bagian luar pada gigi,
penyebab utama ialah adanya pelikel diatas permukaan gigi. Penyebab utama dari
stain ini karena adanya metal ataupun non-metal, dan penyebab lainnya karena
kondisi rongga mulut yang kering (xerostomia) karena paparan sinar x-ray.12,13
2.2.3 Internalised discolouration
Terjadi karena perpaduan dari adanya stain ekstrinsik dan juga adanya
kelainan dari perkembangan gigi geligi. Sering terjadi pada jaringan enamel yang
mengalami pembusukan dan porositas pada enamel hingga lapisan dentin.
Pigmentasi gigi yang terjadi karena terinternalisasi, akibat dari;
1. Developmental defects
2. Acquired defects
a. Aus pada permukaan gigi dan resesi gingiva
b. Karies
c. Bahan restorasi.12
92.3 Faktor penyebab stain ekstrinsik
Faktor yang berperan sehingga terbentuk stain ekstrinsik;
1. Diet
Sering terbentuk stain berwarna cokelat pada permukaan gigi karena
deposit dari tannin yang ditemukan pada teh, kopi dan minuman lain
2. Kebersihan rongga mulut
Akumulasi dari plak gigi, kalkulus dan partikel makanan menyebabkan
warna  stain cokelat atau kehitaman. Bakteri kromogenik juga dikaitkan
sebagai penyebab terbentuknya stain pada margin gingiva
3. Kebiasaan buruk
Rokok tembakau, cerutu, dan mengunyah tembakau dalam jangka waktu
yang panjang, akan menyebabkan terbentuknya stain cokelat kehitaman
yang menutupi sepertiga median area servikal. Sering memasukan pan
akan menigkatkan produksi sel darah merah pada rongga mulut sehingga
aka nada stain kemerahan pada gigi dan jaringan pada rongga mulut
lainnya.
4. Faktor obat-obatan
Antiseptik kationik seperti chlorhexidine, cetylpyridinium chloride dan
berbagai jenis mouthrinse lainnya dapat menyebabkan stain jika
digunakan pada jangka waktu yang lama. Pada pengguna chlorhexidine
akan terbentuk stain berwaran cokelat hingga hitam. Obat-obatan sistemik
seperti minocycline, doxycycline, co-amoxiclav dan linezolid dapat
menimbulkan stain.
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5. Pekerjaan dan lingkungan
Lapangan kerja yang sering terpapar besi, magnesium dan perak akan
menyebabkan gigi berwaran hitam. Merkuri menyebabkan warna biru
kehijauan, tembaga dan nikel menyebabkan stain yang berwarna hijau
hingga waran biru dan krom memberi warna orange pada permukaan gigi
geligi.13
2.4 Mekanisme tejadinya diskolorisasi ekstrinsik
Penyebab terjadinya stain ekstrinsik dibagi atas dua kategori, yaitu secara
direk dan indirek. Secara direk, senyawa yang tergabung kedalam pelikel yang
akhirnya menghasilkan stain sebagai warna dasarnya. Secara indirek, terjadi karena
interaksi kimiawi pada permukaan gigi geligi. Pembentukan stain secara langsung
mempunyai etiologi multi-faktorial, termasuk derivat kromogen yang berasal dari
makanan dan minuman juga karena kebiasan buruk pada rongga mulut. Kromogen
adalah bahan orgamik yang diambil oleh pelikel dan yang menentukan warna stain
tergantung oleh warna alamiah dari kromogen tersebut.
Merokok tambakau dan mengunyah tembakau menjadi penyebab terjadinya
stain pada gigi, Seperti hal nya juga dengan mengonsumsi kopi dan teh. Warna yang
terlihat pada gigi adalah hasil dari derivat senyawa polyphenol yang juga terdapat
pada pewarna makanan. Pembentukan stain secara tidak langsung dikaitkan oleh
antiseptik kationik dan garam metal. Bahan ini mengadung pewarna yang dapat
menghasilkan pigmentasi pada permukaan gigi geligi.
Penelitian obesrvasional pada tahun 1971 yang dilakukan oleh Flotra et.al.,
menjelaskan, stain pada gigi meningkat akibat dari penggunaan chlorhexidine.
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Diskolorisasi secara ekstrinsik selalu diklasifikasikan menurut asalnya, apakah
metalik maupun non-metalik.13
2.4.1 Stain non-metalik
Diskolorisasi akibat dari stain ini terjadi karena, penyerapan senyawa
kedalam permukaan gigi yang terdeposit pada pelikel yang  kemudiam terakusisi
sehingga menjadi plak. Etiologi yang mungkin terjadi, diakibatkan karena komponen
dietary, seperti minuman, tembakau, mouthrinse dan obat-obatan. Penelitian
menyatakan bahwa, bakteri yang bersifat kromogenik sering terdapat pada rongga
mulut anak-anak.13
Warna dari stain selalu dikaitkan dengan kondisi dari rongga mulut masing-
masing orang, seperti halnya pada anak-anak dengan kebersihan rongga mulut yang
buruk cenderung memiliki stain berwarna hijau dan orange, sedangkan pada anak-
anak yang memiliki kebersihan rongga mulut yang baik dan tingkat karies gigi yang
rendah, cenderung memiliki warna stain cokelat ataupun hitam. Perbedaan jumlah
stain juga terdapat antara perokok dan non-perokok. Penggunaan mouthrinse dengan
chlorhexidine ataupun senyawa ammonium yang berkepanjanagn dapat
menimbulkan stain ekstrinsik.13
2.4.2 Stain metalik
Stain ini sering dikaitkan dengan pekerjaan seseorang yang sering terpapar
oleh garam metal dan obat-obatan yang mengandung senyawa metal. Karakteristik
dari stain ini yaitu, akan nampak noda berwarna hitam pada permukaan gigi yang
terjadi karena mengonsumsi suplemen zat besi dan sering ditemui pada pekerja yang
bekerjadi pabrik besi. Kandungan tembaga yang ada pada mouthrinse akan
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menyebabkan munculnya stain yang berwarna hijau. Kandungan dari beberapa
logam pada mouthrinse, seperti potassium menghasilkan warna ungu hingga warna
hitam. Garam nitrat yang digunakan pada kedokteran gigi sering menyebabkan
warna keabuan pada gigi dan stannous fluoride menyebabkan pigmentasi warna
cokelat keemasan pada permukaan gigi.13
Untuk menangani diksolorisasi esktrinsk tersebut, banyak perawatan yang
bisa dilakukan antara lain, bleaching, veneering, micro-abrasion dan yang paling
mudah juga praktis ialah, menyikat gigi dua kali sehari secara efektif dengan
menggunakan pasta gigi untuk mencegah pembentukan stain. Sekarang ini, banyak
ditemukan pasta gigi yang mengandung bahan abrasif, detergen dan bahan yang
bersifat anti-tartar, dan yang mengandung bahan pemutih yang membantu mengatasi
diskolorisasi pada gigi.11,12.
2.5 Pasta gigi
Pasta gigi pertama kali dibuat pada tahun 5000 SM dan dibuat dari bunga iris
pada abad ke-4. Pasta gigi adalah alat bantu untuk membersihkan permukaan gigi.
Secara umum, tersedia dalam bentuk pasta atau gel. Pasta gigi digunakan bersama
dengan sikat gigi untuk membantu dalam menghilangkan plak dan sisa makanan,
membantu dalam menekan halitosis dan membantu dalam mencegah penyakit pada
gingiva dan gigi geligi.  Gigi dan mulut yang bersih terjadi karena bantuan aksi
mekanik dari sikat gigi.14
Pasta gigi menawarakan usaha preventif, estetik dan treatment benefit. Dalam
upaya preventif atau pencegahan, pasta gigi berfungsi untuk mencegah terjadinya
karies, plak, gingivitis, tartar dan halitosis. Pada treatment benefit,  pasta gigi
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berguna untuk menangani masalah hipersensitifitas pada dentin. Peran pasta gigi
dalam bidang estetik non-terapeutik yaitu, untuk membantu dalam membersihkan
dan memutihkan gigi geligi. 14,15,16
2.5.1 Bahan penyusun pasta gigi
Bahan  utama dari pasta gigi adalah bahan abrasive (silica oksida, alumunium
oksida, granular polyvinyvl chlordies), air, pelembab, deterjen, perasa dan pemanis
buatan, bahan therapeutic (fluoride, pyrophosphates), dan pewarna. .Pasta gigi
dipergunakan tidak hanya pada golongan orang dewasa saja tetapi juga pada anak
anak. Pasta gigi dibuat dengan tujuan untuk menjaga kesehatan gigi dan gusi.14,15,16
Bahan utama penyusun pastagigi;17
1. Bahan abrasive.
Digunakan untuk menghilangkan plak dan stain pada gigi.
2. Fluoride.
Pada pasta gigi mencakup stannous fluoride, sodium monofosfat florida dan
sodium florida. Peran utama dari fluoride terjadi jika unsur fluoride beraksi
dengan susbtrat pada gigi (enamel dan dentin) untuk membuat gigi lebih
resisten terhadap serangan asam dari bakteri keriogenik. Fluoride bersifat
bekterisidal dan mempunyai efek antiplak.
3. Desensitizer.
Desensitizer adalah senyawa aktif, biasanya terdapat dalam bentuk senyawa
potassium nitrat. Membantu dalam mengurangi sensitifitas pada dentin.
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4. Bahan antiplak.
Berperan untuk mengurangi pertu mbuhan dari plak. Mempunyai dampak
yang positif dalam mengurangi plak pada gigi, mengurangi gingivitis dan
berpotensi mencegah karies. Beberapa komposisi daari antiplak yaitu
triclosan, papain dan ekstrak sanguinaria. Triklosan telah terbukti dalam
memberi efek therapeutic untuk mengurangi plak atau gingivtis.
5. Anti-tartar.
Membantu dalam mengurangi akumulasi dari kalkulus. Bahan utamanya
adalah tetrasodium pyrophosphate, disodium pyrophosphate, papain dan
citroxaine.
6. Remineralizing agents.
Bahan utamanya adalah amorphous kalsium fosfat. Membantu dalam proses
remineralisasi gigi, mencegah karies dan mengurangi erosi pada enamel, juga
mengurangi sensitifitas dentin.
7. Detergent.
Memberi busa pada pasta gigi. Sodium lauryl sulfate (SLS) adalah detergen
utama yang paling sering digunakan pada produk pastagigi. SLS
meningkatkan insidensi deskuamosa mukosa pada mulut jika dibandingkan
dengan cocoamidopropyl-bataine (CAPB). Disarankan bagi pasien dengan
riwayat recurrent apthous ulcer untuk menggunakan pasta gigi yang tidak
mengandung SLS.
8. Humektan atau pelembab.
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Bahan ini memberi tekstur pada pastagigi dan memabantu untuk menjaga
kelembapan pastagigi. Humektan yang paling sering digunakan ialah
glycerine, sorbitol, xylitol dan air.
9. Thickeners.
Ditambahkan pada pastagigi untuk memberi bentuk pada pastagigi. Bahan
yang digunakan ialah carrageenan dan xanthan gum.
10. Pengawet.
Mencegah tumbuhnya mikroba pada pasta gigi. Beberapa pengawet yang
digunakan pada pastagigi adalah methyl paraben dan sodium benzoate.
11. Perasa
Digunakan pada pasta gigi untuk memberikan rasa. Sering menggunakan
perasa mint atau buah-buahan.
12. Bahan herbal.
Sering diambil dari bahan alami seperti aloevera, sodium carrageenan,
Echinacea, goldenseal dan propolis lebah.
13. Pemanis
Berguna untuk memberi rasa manis dari pastagigi. Berasal dari bahan artificial
dan tidak bisa digunakan oleh bakteri kariogenik dalam mulut.
14. Pewarna
Untuk memberi tampilan yang menarik pada pasta gigi
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Secara umum  pasta gigi terbagi atas dua bahan utama yaitu bahan aktif dan
inaktif;16.
 Bahan aktif
Bahan yang ada membantu dalam mencegah karies, senstivitas, plak,






























Mengandung bahan pengikat, bahan abrasive, surfaktan, bahan penyangga,
pelembab, pengawet, pemanis, perasa dan pewarna. Bahan dan fungsinya;
1. Bahan pengikat
a. Memberi konsistensi pada pasta gigi




c. Memberi rasa manis
3. Surfaktan/detergen
a. Membuat busa






a. Memberi rasa manis pada pasta gigi
6. Perasa
a. Memberi rasa pada pasta gigi
7. Pewarna
a. Meningkatkan penampilan dari pasta gigi
8. Titanium dioksida
a. Memberi opaksitas pada pasta gigi
9. Pengawet
a. Mengawetkan pasta gigi
10. Air
a. Menyatukan seluruh bahan
2.5.2 Klasifikasi pasta gigi









Seperti contohnya pasta gigi pemutih dan penghilang stain. Biasanya
pasta gigi pemutih tidak lebih abrasive dibanding pastagigi khusus
perokok
7. Pasta gigi untuk mengurangi sensitivtias dentin
8. Pasta gigi multicare
9. Pasta gigi yang mengandung bahan alami
10. Pasta gigi khusus penderita xerostomia17
2.6 Pasta gigi pemutih
Pasta gigi pemutih dan semua produk pemutih gigi, secara umum bekerja
pada dua cara. Beberapa produk pasta gigi ada yang mengandung bahan bleaching
yang sebenarnya bisa menganti warna dari gigi dengan cara menghilangkan factor
intrinsik dan ekstrinsik penyebab stain. Beberapa produk mengandung bahan
detergen yang secara fisik  dapat menghilangkan factor ekstrinsik dari stain pada
lapisan luar gigi dari enamel yang tidak memberi perubahan warna pada gigi.
Tujuan utama dari pasta gigi jenis ini adalah untuk menghilangkan plak, bisa secara
mekanik ataupun kimiawi. Bagaimanpun juga, beberapa produk pastagigi pemutih
telah ditambahkan bahan bleaching untuk memberi efek gigi yang lebih putih. Ada
dua kelas utama pada jenis pastagigi pemutih;18
2.6.1 Pasta gigi whitening
Dengan menghilangkan stain dan plak, maka gigi akan mendapat warna putih alami.
Plak dan stain bisa dikeluarkan dengan menggunkan bahan abrasive atau enzim yang
menempel pada protein pelikel, dan itu akan membantu dalam  pelepasan stain dan
plak. Bahan aktif yang terdapat pada pasta gigi yang mengandung pemutih adalah
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surfactants, polyphosphate dan berbagai enzim-enzim tertentu juga beberapa
diantaranya memiliki kandungan peroksida. Tapi bahan utama yang digunakan untuk
mengatasi masalah stain dan plak adalah bahan abrasif. 17
2.6.1.1 Pasta gigi pemutih dengan bahan abrasive
Kerja dari pasta gigi jenis ini tergantung oleh ukuran dan kekerasan dari
molekul bahan abrasive yang ditambahkan, yang nantinya akan mengakibatkan
terangkatnya stain. Proses pembersihan dan pengangkatan stain bisa dilakukan
dengan cara menyikat gigi. Bahan abrasive yang ada, bisa dalam konsentrasi medium
RDA 60-100) dan konsentrasi tinggi (RDA>100). Bahan abrasive yang sering
digunakan adalah silica oksida, hydrated silica oxide, kalsium karbonat, calcium
phosphate di-hydrated, calcium pyrophosphate, alumina oksida, perlite 70-75%
silica oksida) dan sodium bikarbonat. Pasta gigi pemutih mampu menghilangkan
stain dan plak pada permukaan gigi geligi tapi tidak akan mengubah warna pada gigi.
Karena hanya bisa digunakan dengan bulu sikat saja, maka pasta gigi ini hanya bisa
membersihkan area yang mudah dijangkau, namun sulit pada bagian proksimal dan
marginal gingival. 18
Bahan abrasif pada pasta gigi pemutih mengambil peranan penting dalam
membersihkan gigi dan mengangkat stain ekstrinsik, namun tergantung dari bentuk,
ukuran dan kekerasan dari partikel bahan abrasifnya termasuk juga, pH dari pasta
gigi yang mengandung bahan pemutih. Jumlah yang banyak dari bahan abrasif  ini
sangat mungkin untuk merusak jaringan lunak dan jaringan keras pada rongga mulut
yang nanti akan memicu abrasi pada servikal gigi, hipersensitifitas dentin dan
keausan pada dentin dan enamel. Untuk mengetahui efektivitas dari pasta gigi
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pemutih ini harus bisa dipastikan bahwa pasta gigi pemutih mempunyai kandungan
terapeutik  berupa kandungan kimia yang efektif mengangkat stain tanpa harus
merusak jaringan sehat.20
2.6.1.2 Pasta gigi pemutih dengan bahan kimiawi
Stain pada permukaan gigi bisa dikurangi dengan menambahkan berbagai
jenis bahan kimia pada pasta gigi. Enzim seperti protoase dan papaine memberi efek
pemutihan pada gigi. Mampu membersihkan stain dan plak hingga area proksimal
gigi dan marginal gingival. Sodium pyrophosphate, sodium tripolyphosphate dan
jenis pyrophosphate lainnya dapat berikatan pada enamel, dentin pada tartar dan
mengabsorbsi molekul stain sehingga dapat memberi efek warna yang lebih putih.20
2.6.2 Pasta gigi bleaching
Mengandung bahan kimiawi terutama hydrogen peroksida dan kalsium
peroksida. Ketika senyawa peroksida ini menyentuh permukaan gigi atau
berpenetrasi kedalam  jaringan gigi, maka senyawa ini akan merusak molekul stain,
yang memberi efek bleaching. Harus diperhatikan bahwa senyawa peroksida yang
ditambahkan pada pasta gigi, konsentrasinya harus kecil (1% hydrogen peroksida
atau 0.5-0.7% kalsium peroksida). Prinsip kerja utama dari pasta gigi jenis ini ialah
mampu memutihkan pelikal pada permukaan gigi.20
BAB III






























1. Pasta gigi pemutih mempengaruhi kekerasan mikro pada enamel gigi manusia
secara in vitro.


















Jenis penelitian yang dipergunakan yaitu eksperimental laboratoris
4.2 Rancangan penelitian
Rancangan penelitian yang digunakan yaitu pretest-posttest with control
group design.
4.3 Lokasi penelitian
Penelitian dilakukan di tiga tempat, yaitu Balai Latihan Kerja Industri
(BLKI) Makassar untuk mengukur kekasaran enamel pada gigi manusia,
Laboratorium Mekanika Politeknik Negeri Ujung Pandang untuk mengukur
kekerasan enamel gigi manusia dan Laboratorium MIPA Unhas untuk membuat
saliva artifisial.
4.4 Waktu penelitian
Penelitian akan dilakukan pada bulan Juni-Agustus 2016
4.5 Subjek Penelitian
Subjek penelitian yang digunakan adalah gigi premolar permanen rahang
atas yang diperoleh dari beberapa klinik Pratik dokter gigi, puskesmas dan Rumah
Sakit. Dengan kriteria sebagai berikut;
24 
 
1) Kriteria inklusi: 
1. Unsur gigi bebas karies dan lesi servikal 
2. Unsur gigi bebas fraktur dan retak 
3. Tidak terdapat restorasi 
4. Unsur gigi tidak hipoplasia atau abrasi 
5. Unsur gigi permanen 
6. Unsur gigi tidak lebih dari dua bulan pencabutan 
2) Kriteria eksklusi: 
Pada saat penelitian berlangsung unsur gigi retak atau fraktur 
4.6 Besaran sampel 




( n – 1 )( 4 – 1 ) ≥ 15 
( n – 1 ) ( 3 ) ≥ 15 
3n – 3 ≥ 15 
3n ≥ 18 
n ≥ 6 
Keterangan :  
t = jumlah kelompok  
n = jumlah sampel 




Jumlah sampel minimum yang akan digunakan pada penelitian ini yaitu 
sebanyak 6 sampel pada setiap kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.  sehingga 
total sampel yang akan digunakan sebanyak 24 sampel. 
4.7 Variabel penelitian 
4.7.1 Variabel menurut fungsinya 
a. Variabel independen 
Pasta gigi pemutih 0.7 % perlite, silica hydrated, sodium bikarbonat dan 
pastagigi tanpa bahan pemutih 
b. Variabel dependen  
Kekerasan dan kekasaran mikro enamel gigi 
4.8 Definisi operasional 
Definisi operasional variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
sebagai berikut : 
1. Pasta gigi pemutih : 3 jenis produk pasta gigi pemutih  yang tersedia 
di pasaran dalam  bentuk pasta, yang mengandung bahan aktif yang 
bersifat abrasif (sodium fluoride 0.32, 0.7 % perlite, hydrated silica)  
untuk memutihkan gigi dan digunakan bersama dengan sikat gigi 
untuk menghilangkan stain ekstrinsik pada gigi secara mekanis  
2. Kekerasan mikro enamel gigi : Tingkat kekerasan mikro permukaan 
enamel gigi manusia yang diukur dengan menggunakan alat Vickers 
Hardness Tester.  
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3. Kekasaran mikro enamel gigi : Tingkat kekasaran atau tekstur mikro 
permukaan enamel gigi manusia yang diukur dengan menggunakan 
alat Roughness Tester.  
4.9 Alat dan bahan 
4.9.1 Alat 
1. Brinell Hardness Tester 
2. Roughness Tester/profilometer (Surftest 201 Mitutoyo, Jepang) 
3. Sikat gigi 





1. Tiga jenis pasta gigi pemutih dengan bahan aktif (0.32% sodium 
fluoride), (0.7% perlite), (hydrated silica) dan past agigi tanpa bahan 
pemutih 
2. Saliva artifisial sebanyak 1 liter dengan pH 7  
3. Gigi premolar permanen rahang atas 
4.10 Prosedur penelitian 
4.10.1 Prosedur pembuatan saliva 
 Saliva artifisial yang dibuat berdsarkan komposisi dari saliva artifisial 
Fuasyama Meyer, yaitu : 
27 
 
1. KCl 0,4 g/l 
2. NaCl 0,4 g/l  
3. CaCl2·2H2O 0,906 g/l  
4. NaH2PO4·2H2O 0,690 g/l  
5. Na2S·9H2O 0.005 g/l  
6. Urea 1 g/l 
4.10.2 Prosedur penelitan 
1.Perlakuan terhadap sampel terlebih dahulu, yaitu membagi sampel kedalam  
empat  kelompok sampel secara random dengan membagi sampel sama 
banyak (menggunakan metode sampling simple random). Dengan rincian 
masing-masing kelompok 6 sampel. Kelompok I (sodium fluoride 0,32 %), 
kelompok II (perlite 0,7), kelompok III (hydrated silica) dan kelompok IV 
adalah kontrol atau pasta gigi yang tidak mengandung bahan abrasive. 
2. Maka selanjutnya dilakukan uji kekerasan mikro dengan 2 identasi pada 
permukaan email gigi pada setiap sampel dengan menggunakan alat Vickers 
Hardness Tester dan dicatat. Nilai yang diperoleh merupakan nilai 
kekerasan awal sebelum diberi perlakuan. Kemudian dilakukan uji 
kekasaran mikro pada setiap sampel dengan menggunakan alat 
profilometer. Uji kekerasan dilakukan sebagai berikut: sampel ditempatkan 
pada meja alat Brinell Hardness Tester, kemudian dilakukan identasi pada 
permukaan email menggunakan penekanan bola baja sesuai metode Brinell. 
Pertama, dilakukan pemasangan penetrator yaitu bola baja dengan diameter 
10 mm dan ring mur pada alat. Kemudian, handwheel yang terdapat pada 
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alat diputar secara perlahan hingga permukaan labial gigi bersentuhan 
dengan penetrator. Hasil pengukuran dapat dilihat pada layar monitor 
setelah 10 detik. Brinell Hardness Number (BHN) ditentukan melalui 
referensi tabel standar yang telah ditetapkan dengan mengkonversi nilai 
yang diperoleh dari pengukuran metode Brinell.  
3. Untuk uji kekasaran dilakukan sebagai berikut: sampel ditempatkan pada 
meja alat profilometer dengan posisi searah dengan sumbu simetri. 
Pengukuran kekasaran permukaan dilakukan dengan cara meletakkan jarum 
peraba (stylus) pada permukaan labial mahkota gigi. Setelah alat ukur 
dijalankan dan berhenti sejauh 0,8 mm, maka data hasil pengukuran 
kekasaran (Ra) dapat dilihat pada layar monitor. 
4. Setelah didapatkan nilai kekerasan dan kekasaran awal (sebelum 
perlakuan), maka prosedur selanjutnya adalah memberi perlakuan pada 
setiap kelompok sampel.  Setiap sampel pada kelompok I disikat dengan 
menggunakan sikat gigi yang telah di berikan pasta gigi dengan bahan 0,32 
% sodium fluoride pada setiap sisi dari sampel dengan menggunakan 
metode penyikatan secara horizontal. 
5. Dilakukan dua kali sehari dengan durasi menyikat lima detik setiap kali 
penyikatan.  
6. Setelah itu, sampel yang telah di sikat dengan pasta gigi tesebut dibiarkan 
selama 60 detik dan unsur dibilas dengan air mengalir lalu di rendam pada 
larutan saliva artifisial sampai pada siklus penyikatan berikutnya.  
7. Perlakuan diberikan berturut-turut selama 28 hari. Jadi durasi total 
penyikatan adalah 280 detik pada setiap sampel.  
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8.  Pada kelompok II, III dan IV diberi perlakuan yang sama tetapi dengan 
menggunakan pasta gigi yang mengandung bahan pemutih. 
9. Setelah 28 hari penyikatan, maka kembali dilakukan pengukuran kekerasan 
dan kekasaran enamel pada setiap kelompok sampel. Data yang diperoleh 
kemudian akan dianalisis dan ditabulasi. 
4.11 Kriteria Pengukuran 
4.11.1 Pengukuran Kekerasan 
 Pengukuran kekerasan akan dilakukan dengan menggunakan Brinell 
Hardness Tester dengan HB 10 menggunakan penekanan indentor bole dengan 
diameter 10 mm terhadap enamel gigi 
4.11.2 Pengukuran Kekasaran 
 Pengukuran kekasaran akan dilakukan dengan profilometer menggunakan 
satuan micrometer (𝜇𝑚) dengan cara menjalankan jarum pada permukaan enamel 
gigi. 
4.12 Analisis Data 
a. Jenis data : Jenis data yang digunkan yaitu data primer 
b. Pengolahan data : SPSS versi 23 for windows  
c. Penyajian data : Penyajian data dilakukan dalam bentuk tabel dan grafik 




















24 unsur gigi premolar pertama permanen 
rahang atas 
Sampel di beri nomor sesuai dengan 
kelompok perlakuan 
Kelompok I (0,32% sodium 
fluoride) 
Kelompok II (0,7 % perlite) 
Kelompok IV(kontrol) Kelompok III (hydrated silica) 
Dilakukan pengukuran awal pada kekerasan 
dan kekasaran enamel gigi manusia 
Dilakukan  penyikatan selama dua kali 
sehari, setiap penyikatan dilakukan selama 
lima detik 







Lalu sampel dibilas dan kemudian 
direndam pada saliva artifisial sambil 
menunggu siklus perlakuan berikutnya 
dilakuakn 
Perlakuan dilakukan selama 28 hari 
Dilakukan kembali pengukuran kekerasan 
dan kekasaran enamel 
Hasil (data dianalisa dan tabulasi) 
BAB V
HASIL PENELITIAN
Penelitian mengenai pengaruh pasta gigi pemutih terhadap kekerasan dan
kekasaran mikro enamel gigi manusia yang telah dilakukan pada tanggal 6 Juni –
20 September  2016. Sampel yang digunakan berupa unsur premolar pertama atas
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, yang didapatkan langsung dari
Puskesmas dan tempat praktik Dokter Gigi. Jumlah sampel secara keseluruhan
berjumlah 24 unsur premolar pertama rahang atas yang dibagi dalam 4 kelompok
perlakuan. Penelitian dilakukan dengan menggunakan rancangan penelitian
berupa pretest-postest with control group design, yang berarti setiap sampel
dalam masing-masing kelompok terlebih dahulu diukur kekerasan mikro enamel
yang dilakukan di Laboratorium Mekanika Politeknik Negeri Ujung Pandang dan
kekasaran mikro enamel yang dilakukan di Balai Latihan Kerja Industri (BLKI)
Makassar untuk mendapatkan hasil pengukuran awal, lalu selanjtunya dilakukan
perlakuan sesuai dengan prosedur penelitian selama 28 hari dan kembali
dilakukan pengukuran berikutnya untuk mendapatkan hasil pengukuran
akhir.Hasil penelitian yang didapartkan nantinya akan di analisis dengan
menggunakan  uji ANOVA one way test dan Kruskal Wallis test.
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Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan tentang pengaruh pasta gigi
pemutih terhadap kekerasan dan kekasaran mikro email gigi manusia secara in vitro
diperoleh data nilai kekerasan dan kekasaran mikro enamel gigi manusia sebelum
dan setelah dilakukan perlakuan.
Tabel 1. Distribusi rata-rata kekerasan enamel gigi sebelum dan sesudah di beri perlakuan
dengan pasta gigi yang mengandung sodium fluoride 0.32 % (Kelompok I), 0.7 % perlite
(Kelompok II), hydrated silica (Kelompok III) dan pasta gigi tanpa bahan pemutih (Kontrol).
Perlakuan Sebelum (BHN) Sesudah (BHN) Nillai pRerata ± SB Rerata ± SB
Kelompok 1 106, 60 ± 10, 65 a 104, 60 ± 7, 14 a 0.684**
Kelompok 2 113, 45 ± 11, 63 a 111, 75 ± 08, 33 a 0.657**
Kelompok 3 73, 85 ± 19, 02 a 71, 16 ± 8, 70 a 0.671**
Kontrol 99, 28 ± 19, 39 a 98, 91 ± 17, 05 a 0.914**
Nilai p 0.002* 0.000*
a Uji normalitas data: Shapiro-Wilk test; p >0,05; distribusi data normal
b Uji normalitas data: Shapiro-Wilk test; p < 0,05; distribusi data tidak normal
* Uji ANOVA
** Uji t-paired : p<0.05; significant
Tabel 1 menunjukan distribusi rerata kekerasan enamel gigi sebelum dan
sesudah diberi perlakuan dengan pasta gigi yang mengandung sodium fluoride 0.32
%, 0.7 % perlite, hydrated silica dan pasta gigi tanpa bahan pemutih. Nilai rerata
kekerasan enamel pada semua kelompok perlakuan menunjukan adanya penurunan
kekerasan enamel yang terjadi setelah dilakukan pengukuran.
Hasil penelitian juga menunjukan bahwa pada kelompok kontrol diketahui,
rerata nilai kekerasan enamel sebelum diberi perlakuan adalah 99,28 BHN dan
setelah diberi perlakuan dengan pasta gigi kontrol, nilai rerata menunjukan
penurunan  kekerasan enamel menjadi 98,91 BHN. Hasil uji statistik, paired sample
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t-test, menunjukkan nilai p = 0,914 (p < 0,05), yang berarti bahwa terdapat
penurunan nilai kekerasan enamel yang tidak signifikan setelah diberikan perlakuan.
Pada kelompok 1, diketahui nilai rerata kekerasan enamel awal sebesar 106,60 BHN
dan setelah diberi perlakuan rerata nilai kekerasan enamel menjadi 104,60 BHN.
Hasil uji statistik, paired sample t-test, menunjukkan nilai p = 0,684 (p < 0,05), yang
berarti bahwa terdapat penurunan nilai kekerasan enamel yang tidak signifikan.
Pada kelompok 2, diketahui rerata nilai kekerasan enamelnya adalah 113,45
BHN dan setelah diberi perlakuan, rerata nilai kekerasan enamel berubah menjadi
111,75 BHN. Hasil uji statistik, paired sample t-test, menunjukkan nilai p = 0,657 (p
< 0,05), yang berarti bahwa terdapat penurunan nilai kekerasan enamel yang
signifikan. Hasil penelitian pada kelompok III diketahui rerata nilai kekerasan
enamel 73,85 BHN dan setelah diberi perlakuan rerata nilai kekerasan enamel
berubah menjadi 71,16 BHN. Hasil uji statistik, paired sample t-test, menunjukkan
nilai p = 0,671 (p < 0,05), yang berarti bahwa terdapat penurunan nilai kekerasan
enamel yang tidak signifikan.
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Tabel 2. Perbandingan selisih rata-rata kekasaran enamel gigi sebelum dan sesudah di beri
perlakuan dengan pasta gigi yang mengandung sodium fluoride 0.32% (Kelompok I), 0.7 %
perlite (Kelompok II), hydrated silica (Kelompok III) dan pasta gigi tanpa bahan pemutih
(Kontrol).
Perlakuan Selisih (BHN) Nilai pRerata ± SB
Kelompok 1 2, 00 ± 11, 36b 0, 531*
Kelompok 2 1, 70 ±  0, 41b
Kelompok 3 2, 63 ± 14, 60b
Kontrol 0, 36 ±  7, 90b
a Uji normalitas data: Shapiro-Wilk test; p >0,05; distribusi data normal
b Uji normalitas data: Shapiro-Wilk test; p < 0,05; distribusi data tidak normal
* Uji Wilcoxon Signed Ranks test : p<0.05; significant
Berdasarkan hasil uji Wilcoxon Signed Ranks (Tabel 2) data kekerasan
enamel sebelum dan sesudah perlakuan pada keemapat kelompok menunjukan  p = 0,
531 (p < 0,05). Sehingga dapat dikatakan bahwa tidak ada perbedaan nilai selisih
kekerasan mikro enamel yang signifikan pada kelompok 1, 2, 3 dan kontrol setelah
diberikan perlakuan dengan pasta gigi pemutih
Tabel 3. Distribusi rata-rata kekasaran enamel gigi sebelum dan sesudah di beri perlakuan
dengan pasta gigi yang mengandung sodium fluoride 0.32 % (Kelompok I), 0.7 % perlite
(Kelompok II), hydrated silica (Kelompok III) dan pasta gigi tanpa bahan pemutih (Kontrol).
Perlakuan Sebelum ( ) Sesudah ( ) Nilai pRerata ± SB Rerata ± SB
Kelompok 1 2, 81 ± 0, 71 b 2, 96 ± 0, 54 b 0.632**
Kelompok 2 2, 54 ± 1, 12 b 2, 66 ± 1, 01 b 0.093**
Kelompok 3 2, 41 ± 0, 89 b 2, 63 ± 0, 62 b 0.273**
Kontrol 3, 64 ± 2, 69 b 3, 69 ± 2, 63 b 0.116**
Nilai p 0.772* 0.883*
a Uji normalitas data: Shapiro-Wilk test; p >0,05; distribusi data normal
b Uji normalitas data: Shapiro-Wilk test; p < 0,05; distribusi data tidak normal
* Uji Krusskall Wallis
** Uji Wilcoxon Signed Ranks test : p<0.05; significant
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Tabel 3 menunjukan distribusi rerata kekasaran enamel gigi sebelum dan
sesudah diberi perlakuan dengan pasta yang mengandung sodium fluoride 0.32 %,
0.7 % perlite, hydrated silica dan pasta gigi tanpa bahan pemutih. Nilai rerata
kekasaran enamel pada semua kelompok perlakuan menunjukan adanya peningkatan
kekasaran enamel yang terjadi setelah dilakukan pengukuran.
Hasil penelitian juga menunjukan bahwa pada kelompok kontrol diketahui,
rerata nilai kekasaran enamel sebelum diberi perlakuan adalah 3,64 μm dan setelah
diberi perlakuan dengan pasta gigi kelompok kontrol, nilai rerata kekasaran enamel
menunjukan peningkatan kekasaran enamel menjadi 3,69 μm. Hasil uji statistik,
Wilcoxon Signed Ranks, menunjukkan nilai p = 0,116 (p < 0,05), yang berarti bahwa
terdapat peningkatan nilai kekasaran enamel yang tidak signifikan setelah diberikan
perlakuan. Pada kelompok 1, diketahui nilai rerata kekasaran enamel awal sebesar
2,81 μm dan setelah diberi perlakuan rerata nilai kekasaran enamel menjadi 2,96 μm.
Hasil uji statistik, Wilcoxon Signed Ranks, menunjukkan nilai p = 0,632 (p < 0,05),
yang berarti bahwa terdapat peningkatan nilai kekasaran enamel yang tidak
signifikan.
Pada kelompok 2, diketahui rerata nilai kekasaran enamel yang didapatkan
adalah 2,54 μm dan setelah diberi perlakuan, rerata nilai kekasaran enamel berubah
menjadi 2,66 μm. Hasil uji statistik, Wilcoxon Signed Ranks, menunjukkan nilai p =
0,093 (p < 0,05), yang berarti bahwa terdapat peningkatan kekasaran enamel yang
tidak signifikan. Hasil penelitian pada kelompok 3 diketahui rerata nilai kekasaran
enamel 2,41 μm dan setelah diberi perlakuan rerata nilai kekasaran enamel berubah
menjadi 2,63 μm. Hasil uji statistik, Wilcoxon Signed Ranks, menunjukkan nilai p =
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0,273 (p < 0,05), yang berarti bahwa terdapat peningkatan kekasaran enamel yang
tidak signifikan.
Tabel 4. Perbandingan selisih rata-rata kekasaran enamel gigi sebelum dan sesudah di beri
perlakuan dengan pasta gigi yang mengandung sodium fluoride 0.32 % (Kelompok I), 0.7 %






Kelompok 1 0, 14 ±  0, 08a 0, 179*
Kelompok 2 0, 12 ±  0,1 6a
Kelompok 3 0, 21 ±  0, 14a
(Kontrol) 0, 05 ±  0, 07a
a Uji normalitas data: Shapiro-Wilk test; p >0,05; distribusi data normal
b Uji normalitas data: Shapiro-Wilk test; p < 0,05; distribusi data tidak normal
** Uji t-paired : p<0.05; significant
Berdasarkan hasil uji t-paired (Tabel 4) data kekasaran enamel sebelum dan sesudah
perlakuan pada keempat kelompok menunjukan  p = 0, 179 (p < 0,05). Sehingga
dapat dikatakan bahwa tidak ada perbedaan nilai selisih kekasaran mikro  enamel
yang signifikan pada kelompok 1, 2, 3 dan kontrol setelah diberikan perlakuan
dengan pasta gigi pemutih
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Grafik 1. Diagram perbedaan kekerasan dan kekasaran mikro enamel gigi sebelum dan
setelah perlakuan
Gambar 1 menunjukan besar selisih atau perbedaan nilai rerata kerasan dan
kekasaran enamel sebelum dan sesudah diberi perlakuan dengan menggunakan pasta
gigi yang mengandung sodium fluoride 0.32 %, 0.7 % perlite, hydrated silica dan
pasta gigi tanpa bahan pemutih. Secara umum, setiap kelompok perlakuan
mengalami penuruan nilai kekerasan enamel. Pada besar selisih rerata nilai kekerasan
enamel, ditemukan kelompok 4 memiliki selisih paling besar yaitu dengan nilai 0,21
BHN,  lalu  kelompok 1 dengan selisih 0,14 BHN, kelempok 2 dengan selisih
sebesar 0,12 BHN dan yang paling rendah adalah kontrol dengan selisih rerata nilai
kekerasan enamel 0,36 BHN.
Secara umum, setiap kelompok perlakuan mengalami penuruan nilai
kekasaran enamel. Pada besar selisih rerata nilai kekasaran enamel, ditemukan
kelompok 3 memiliki selisih paling besar yaitu dengan nilai 2,68 μm, lalu  kelompok
1 dengan selisih 2,00 μm, kelompok 2 dengan selisih  sebesar 1,70 μm dan yang





















Enamel atau email gigi adalah substansi yang terkalsifikasi yang menutupi
mahkota gigi secara keseluruhan, bersifat keras, tipis, translusen yang befungsi
melindungi dentin. Enamel berasal dari jaringan ektoderm dan dibentuk oleh
ameloblast. Bila dibandingkan dengan jaringan gigi yang lain, enamel adalah
jaringan yang paling keras dan paling kuat sehingga memiliki fungsi untuk
melindungi gigi terhadap rangsangan.6,7,8,910 Enamel terdiri dari 96% bahan
inorganik dan 4% organik jaringan fibrosa. Substansi inorganik sendiri terdiri dari
beberapa macam kristal hidroksi apatit yang mempunayi rumus kimia
(Ca10(PO4)6(OH)2), yang meliputi karbon (0.4%), sodium (0.6%), magnesium
(1.2%), klorida (0.2%) dan sejumlah kecil juga fluoride (0.01%) yang terdapat
pada permukaan enamel. Enamel mampunyai ketahanan kompresi sebesar
100.000 pound inci persegi atau 21-3500 kg/cm2 dan memiliki kekuatan tarik 100
kg/cm2. Sementara kekerasan enamel menurut Vickers mulai dari  250-360
VHN.11,12,19
Pasta gigi pemutih bisa dengan mudah digunakan untuk mendapatkan
warna gigi yang lebih putih dan cemerlang dengan biaya yang terlampau rendah.
Tujuan  utama dari penggunaan pasta gigi pemutih adalah untuk menghilangkan
stain
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penyabab diskolorisasi gigi dengan cara mekanis ataupun kimiawi. Bahan mekanis
pada pasta gigi pemutih adalah bahan abrasif seperti hydrated silica, kalsium
karbonat dan perlite yang bekerjasama dengan sikat gigi untuk menghilangkan stain
atau noda pada gigi tanpa mengubah warna alami gigi. Disisi lain, pasta gigi pemutih
bisa mengandung bahan bleaching seperti kalsium peroksida atau hidrogen peroksida
untuk meningkatkan upaya terangkatnya stain atau noda pada gigi. Bahan tersebut
juga dapat merusak molekul stain dan juga menyediakan efek bleaching pada gigi.
Akan tetapi, karena konsentrasi peroksida pada pasta gigi terbilang sedikit dan hanya
digunakan dalam periode waktu yang singkat maka hanya sedikit bukti yang
menjelaskan bahwa pasta gigi dengan bahan pemutih dapat merubah warna internal
gigi.21
Mekanisme dari pasta gigi pemutih jenis ini hanya dapat memutihkan stain
dan pelikel. Pasta gigi pemutih yang ideal mampu mengangkat stain dengan baik dan
mampu meminimalisir kerusakan pada struktur gigi. Jadi, efek pasta gigi pemutih
terhadap struktur enamel gigi, khususnya kekasaran dan kekerasan mikro adalah
sangat penting karena sering dikaitkan dengan hilangnya substart mineral maupun
terjadi peningkatan mineral pada enamel.22,28
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pasta gigi
pemutih terhadap kekerasan mikro enamel gigi manusia dan kekasaran mikro enamel
gigi manusia, sehingga dapat dilihat besar perbedaan signifikan nilai kekerasan dan
kekasaran mikro enamel gigi manusia. Penelitian menggunakan 24 gigi premolar
pertama atas dengan masa pencabutan dua bulan terakhir yang digunakan sebagai
sampel penelitian. Sampel diberi perlakuan dengan menyikatan sampel yang ada
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selama 5 detik dua kali sehari. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Joiner A (2004) yang melakukan penelitian untuk melihat keausan gigi pada
penggunaan dua produk pasta gigi. Penelitian tersebut juga memberi perlakuan pada
sampel dengan menyikatkan pasta gigi selama lima detik dua kali sehari.23
Perlakuan yang diberikan pada masing-masing sampel pada setiap kelompok
adalah, menyikatkan pasta gigi pemutih yang mengandung 0,32 % sodium fluoride,
0,7 % perlite dan hydrated silica. Semua produk pasta gigi pemutih bertujuan  untuk
menghilangkan stain penyabab diskolorisasi gigi dengan cara mekanis ataupun
kimiawi dengan kerusakan jaringan yang minimal.21,22
Berdasarkan hasil penelitian, pada tabel distribusi rerata nilai kekerasan
sebelum dan sesudah dilakukan perlakuan (Tabel 1, tabel 2 dan gambar 1), dapat
dilihat bahwa terjadi penurunan nilai kekerasan terhadap keempat kelompok
perlakuan yang diberikan pasta gigi pemutih 0,32 % sodium fluoride, 0,7 % perlite
dan hydrated silica. Pada kelompok I terjadi penurunan sebesar 2, 00 ± 11, 36 BHN,
kelompok II sebesar 1, 70 ± 0, 41 BHN, kelompok III sebesar 2, 63 ± 14, 60 BHN
dan kelompok kontrol sebesar 0, 36 ± 7, 90 BHN.
Namun pada hasil analisis data yang menggunakan uji t-paired yang
ditunjukan pada Tabel 1, penurunan yang terjadi pada keempat kontrol tarnyata tidak
signifikan ataupun tidak bermakna. Ini dijelaskan oleh penelitian yang dilakukan
oleh Joiner et al pada tahun 2005 yang menyatakan tidak ada perubahan yang
signifkan pada dentin dan enamel gigi manusia pada penggunaan pasta gigi
pemutih.24 Hasil penelitian tersebut juga ditegaskan kembali dengan penelitian yang
dilakukan oleh Khamverdi Z et al (2010) yang menyatakan bahwa tidak ada
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pengaruh yang signifikan pada penuruan kekerasan mikro enamel terhadap
pemakaian pasta gigi pemutih.25
Kekerasan mikro adalah komponen utama yang sangat penting yang selalu
dikaitkan dengan kekuatan, daya tahan yang proporsional dan resisten terhadap
keausan. Banyak penelitian sebelumnya telah menunjukan bahwa efek dari bahan
dan  kandungan kimia juga komponen abrasif pada produk pemutih gigi dapat
mempengaruhi kekerasan enamel, dentin dan bahan restorasi. Zimmerman et al juga
menyatakan bahwa bahan abrasif pada pasta gigi pemutih dapat merubah komponen
enamel gigi manusia.25
Pada pasta gigi pemutih sangat mudah terjadi demineralisasi dibanding
remineralisasi, yang artinya akan terjadi pelepasan kalsium pada enamel. Pada pasta
gigi kelompok I dan II terjadi demineralisasi akibat dari  proses abrasi jaringan
karena adanya bahan abrasif, seperti perlite, silica dan kalsium karbonat. Sedangkan
pada perlakuan kelompok III juga diakibatkan karena aktifitas dari bahan abrasif
yang terkandung. Namun, demineralisasi yang terjadi sering kali dikaitkan karena
adanya pelapasan oksigen secara radikal oleh peroksida yang dapat bereaksi pada
mineral dan substansi organik pada jaringan gigi .4
Pasta gigi tanpa pemutih pada kelompok kontrol memiliki selisih yang paling
rendah, ini diakibatkan karena kandungan fluoride pada pasta gigi. Walaupun
diketahui semua kelompok memiliki kandungan fluoride namun dikarenakan jumlah
dan bentuk partikel abrasif yang lebih dominan pada kelompk I, II dan III. Ini
membuktikan bahwa bahan abrasif pada pasta gigi pemutih menyebabkan aktifitas
demineralisasi lebih tinggi dibandingkan remineralisasi. 4
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Sementara berdasarkan hasil penelitian mengenai distribusi rerata nilai
kekasaran dan selsiih kekasaran (Tabel 3, Tabel 4 dan Gambar 1) diketahui masing-
masing kelompok memiliki peningkatan nilai kekasaran yang dimana kelompok 1
mempunyai kenaikan sebesar 0, 14 ±  0, 08 μm, pada kelompok II sebesar 0, 12 ±
0,1 6 μm, lalu pada kelompok III yang memiliki kenaikan nilai kekasaran paling
besar yaitu 0, 21 ±  0, 14 μm dan kontrol memiliki peningkatan nilai kekasaran
paling rendah yaitu 0, 05 ±  0, 07 μm. Ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Mathias J et al yang dimana penelitan tersebut memperlihatkan perbandingan
kerusakan jaringan enamel dengan dan tanpa menggunakan mikro abrasi. Hasil
penelitian tersebut menyebutkan pasta gigi pemutih yang mengandung bahan barasif
seperti perlite mempunyai peningkatan paling tinggi. Dimana terjadi guratan mikro
pada permukaan enamel.26
Dijelaskan pada penelitian tersebut bahwa pada kedua pasta gigi yang
menggunakan bahan abrasif memiliki rerata kenaikan sebesar 0,41 μm dan 0,22 μm
dimana akan mudah terjadi retensi bakteri pada permukaan enamel (0,20 μm) yang
akan memicu terjadinya karies, inflamasi jaringan periodontal dan diskolorisasi pada
gigi.26,27 Namun berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan uji Wilcoxon Signed
Ranks ditemukan bahwa rerata nilai peningkatan kekasaran mikro enamel pada
keempat kelompok tidak menunjukan peningkatan kekasaran yang signifikan atapun
bermakna. Hasil penelitian yang didapatkan sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Raquel P et al (2009) yang melakukan studi mengenai pengaruh
penyikatan gigi dengan kekasaran enamel selama 12 minggu penyikatan secara in
situ dan ex vivo mengatakan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan.29
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Walaupun tidak memiliki peningkatan yang bermakna namun hal ini sering
dikaitkan dengan komposisi dari bahan abrasif yang didapat pada pasta gigi
kelompok I, II dan III. Semua bergantung dari kekerasan partikel, bentuk, ukuran,
rentan distribusi dan konstrasi komposisi abrasif pada pasta gigi.30 Camargo et al
menjelaskan bahwa semakin besar partikel maka semakin abrasif bahan tersebut.31
lalu penelitian yang dilakukan oleh Ashmore et al31 mengatakan bahwa kalsium
karbonat dan silika memiliki partikel yang berbentuk rhomboidal dan oval yang
berarti bahan tersebut kurang abrasif. Sementara pada bahan perlite, juga memiliki
bentuk partikel rhomboid dan bulat dan ini akan mengurangi terjadinya kerusakan
enamel dan meningkatkan kemampuan menghaluskan permukaan gigi. Maka dari
itu, penggunaan perlite pada pasta gigi profilaksis digunakan sebagai penghilang
stain yang dikombinasikan dengan efek menghaluskan permukaan enamel dan
mengurangi tingkat abrasi pada gigi.31,32
Namun demikian, dengan penggunaan pasta gigi pemutih dengan waktu
pemakaian yang lama, tentunya mempunyai potensi untuk menurunkan kekerasan
mikro enamel gigi manusia dan meningkatkan kekasaran mikro enamel gigi manusia.
Hal ini akan memicu terjadinya resiko karies. Lebih dari itu, akan merusak lapisan





Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat ditarik kesimpulan bahwa :
1. Tidak terdapat pengaruh pasta gigi pemutih terhadap kekerasan mikro
enamel gigi manusia.
2. Tidak terdapat pengaruh pasta gigi pemutih terhadap kekasaran mikro
enamel gigi manusia.
7.2 Saran
1. Sebaiknya penelitian dilakukan dengan menggunakan metode dan alat
ukur yang lebih akurat.
2. Sebaiknya dilakukan penelitian lanjutan untuk mencari lebih dahulu
bentuk, ukuran dan konsentrasi partikel abrasif pada pasta gigi pemutih
juga meneliti derajat keasaman pasta gigi pemutih.
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N of Rows in Working Data File 24
Missing Value Handling Definition of Missing For each dependent variable in a
table, user-defined missing
values for the dependent and all
grouping variables are treated as
missing.
Cases Used Cases used for each table have
no missing values in any

















N Percent N Percent N Percent
Pre_Kekerasan  * Kelompok 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0%
Post_Kekerasan  * Kelompok 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0%
Pre_Kekasaran  * Kelompok 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0%
Post_Kekasaran  * Kelompok 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0%
Selisih_Kekerasan  * Kelompok 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0%
Selisih_Kekasaran  * Kelompok 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0%
Report
Kelompok Pre_Kekerasan Post_Kekerasan Pre_Kekasaran Post_Kekasaran Selisih_Kekerasan Selisih_Kekasaran
Kontrol Mean 99.2833 98.9167 3.6437 3.6940 -.3667 .0503
N 6 6 6 6 6 6
Std. Deviation 19.39252 17.05725 2.69200 2.63111 7.90434 .07336
Sodium fluoride 0,32% Mean 106.6000 104.6000 2.8183 2.9615 -2.0000 .1432
N 6 6 6 6 6 6
Std. Deviation 10.65833 7.14115 .71349 .70714 11.36732 .08731
Perlite 0.7 % Mean 113.4500 111.7500 2.5442 2.6668 -1.7000 .1227
N 6 6 6 6 6 6
Std. Deviation 11.63490 11.33539 1.12276 1.00508 .41952 .16782
Hydrated silica Mean 73.8500 71.1667 2.4137 2.6317 -2.6833 .2180
N 6 6 6 6 6 6
Std. Deviation 19.02953 8.70463 .89235 .80404 14.60239 .14894
Total Mean 98.2958 96.6083 2.8550 2.9885 -1.6875 .1335
N 24 24 24 24 24 24
Std. Deviation 21.18132 19.11692 1.54008 1.47107 9.42362 .13227
EXAMINE VARIABLES=Pre_Kekerasan Post_Kekerasan Pre_Kekasaran Post_Kekasaran Selisih_Kekerasan
Selisih_Kekasaran
















N of Rows in Working Data File 24
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values for
dependent variables are treated
as missing.
Cases Used Statistics are based on cases
with no missing values for any




















N Percent N Percent N Percent
Pre_Kekerasan 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0%
Post_Kekerasan 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0%
Pre_Kekasaran 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0%
Post_Kekasaran 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0%
Selisih_Kekerasan 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0%
Selisih_Kekasaran 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Pre_Kekerasan Mean 98.2958 4.32362














Post_Kekerasan Mean 96.6083 3.90222














Pre_Kekasaran Mean 2.8550 .31437














Post_Kekasaran Mean 2.9885 .30028














Selisih_Kekerasan Mean -1.6875 1.92359














Selisih_Kekasaran Mean .1335 .02700
















Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre_Kekerasan .162 24 .102 .939 24 .153
Post_Kekerasan .162 24 .102 .934 24 .119
Pre_Kekasaran .194 24 .020 .715 24 .000
Post_Kekasaran .213 24 .006 .692 24 .000
Selisih_Kekerasan .271 24 .000 .894 24 .016
Selisih_Kekasaran .117 24 .200* .980 24 .895
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Pre_Kekerasan
Pre_Kekerasan Stem-and-Leaf Plot
Frequency    Stem &  Leaf
1.00        0 .  4
9.00        0 .  667788999
14.00        1 .  00000011111123
Stem width:    100.00
Each leaf:        1 case(s)













N of Rows in Working Data File 24
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are
treated as missing.
Cases Used Statistics for each analysis are
based on cases with no missing







Resources Processor Time 00:00:00.02
Elapsed Time 00:00:00.24
ANOVA
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Pre_Kekerasan Between Groups 5383.091 3 1794.364 7.271 .002
Within Groups 4935.818 20 246.791
Total 10318.910 23
Post_Kekerasan Between Groups 5674.462 3 1891.487 13.852 .000
Within Groups 2731.037 20 136.552
Total 8405.498 23
Selisih_Kekasaran Between Groups .086 3 .029 1.802 .179




Kelompok N Mean Rank
Pre_Kekasaran Kontrol 6 13.50
Kelompok I 6 14.17
Keloompok II 6 12.17
Kelompok III 6 10.17
Total 24
Post_Kekasaran Kontrol 6 13.33
Kelompok I 6 13.83
Keloompok II 6 12.00
Kelompok III 6 10.83
Total 24
Selisih_Kekerasan Kontrol 6 13.08
Kelompok I 6 10.83
Keloompok II 6 15.75




Chi-Square 1.120 .660 2.207
df 3 3 3
Asymp. Sig. .772 .883 .531
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Kelompok













N of Rows in Working Data File 24
Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values are
treated as missing.
Cases Used Statistics for each analysis are
based on the cases with no
missing or out-of-range data for






Resources Processor Time 00:00:00.02
Elapsed Time 00:00:00.01
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 Pre_Kekerasan 98.2958 24 21.18132 4.32362
Post_Kekerasan 96.6083 24 19.11692 3.90222
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.





t df Sig. (2-tailed)Mean Std. Deviation Std. Error Mean
95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper
Pair 1 Pre_Kekerasan -
Post_Kekerasan
1.68750 9.42362 1.92359 -2.29175 5.66675 .877 23 .389
NPAR TESTS
/WILCOXON=Pre_Kekasaran WITH Post_Kekasaran (PAIRED)
/MISSING ANALYSIS.
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Post_Kekasaran -
Pre_Kekasaran
Negative Ranks 2a 10.25 20.50
Positive Ranks 22b 12.70 279.50
Ties 0c
Total 24
a. Post_Kekasaran < Pre_Kekasaran
b. Post_Kekasaran > Pre_Kekasaran





Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
USE ALL.
COMPUTE filter_$=(Kelompok = 1).
VARIABLE LABELS filter_$ 'Kelompok = 1 (FILTER)'.




T-TEST PAIRS=Pre_Kekerasan WITH Post_Kekerasan (PAIRED)
/CRITERIA=CI(.9500)
/MISSING=ANALYSIS.
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Post_Kekasaran -
Pre_Kekasaran
Negative Ranks 1a 3.00 3.00
Positive Ranks 5b 3.60 18.00
Ties 0c
Total 6
a. Post_Kekasaran < Pre_Kekasaran
b. Post_Kekasaran > Pre_Kekasaran





Asymp. Sig. (2-tailed) .116
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
USE ALL.
COMPUTE filter_$=(Kelompok = 2).
VARIABLE LABELS filter_$ 'Kelompok = 2 (FILTER)'.














Filter Kelompok = 2 (FILTER)
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 6
Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values are
treated as missing.
Cases Used Statistics for each analysis are
based on the cases with no
missing or out-of-range data for






Resources Processor Time 00:00:00.00
Elapsed Time 00:00:00.01
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 Pre_Kekerasan 106.6000 6 10.65833 4.35125





Asymp. Sig. (2-tailed) .028
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
























1.25974 2.14026 9.926 5 .000
NPAR TESTS
/WILCOXON=Pre_Kekasaran WITH Post_Kekasaran (PAIRED)
/MISSING ANALYSIS.





Asymp. Sig. (2-tailed) .093
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Post_Kekasaran -
Pre_Kekasaran
Negative Ranks 0a .00 .00
Positive Ranks 6b 3.50 21.00
Ties 0c
Total 6
a. Post_Kekasaran < Pre_Kekasaran
b. Post_Kekasaran > Pre_Kekasaran





Asymp. Sig. (2-tailed) .028
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
